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SUR  UN  LYMPHADÉNOME  A  EVOLUTION  IRRÉGULIÈRE 

PAR 

MM.  Auguste  PETTIT  et  Albert  MOUCHET 

(Planches  III  et  IV) 


(travail  du  service  de  m.  le  professeur  le  dentu) 


Ces  pages  sont  consacrées  à  Tétude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  d’un  cas  de  iymphadénome,  dont  l’évolution 
a  été  caractérisée  par  une  succession  de  phases  tranchées 
de  régression  et  de  progression.  Bien  que  rares,  de  tels  faits 
ne  sont  pas  inconnus  cependant  et  on  en  trouvera  des 
exemples  dans  quelques  travaux  récents  L 
.  Notre  intention  n’est,  d’ailleurs,  pas  de  reprendre  l’étude 
des  lymphadénomes  tant  de  fois  déjà  esquissée  et  récem¬ 
ment  encore  exposée  très  complètement  par  G.  Sternberg^; 
notre  contribution  personnelle  à  ce  sujet  se  bornera  à  la 
relation  %  aussi  complète  que  possible,  des  constatations  que 
nous  avons  faites  à  propos  d’une  malade  du  service  de 
notre  maître,  M.  le  professeur  A.  Le  Dentu, 

1 

L  -  HISTOIRE  CLINIQUE 

N...,  59  ans,  vient  consulter  à  l’hôpital  Necker,  le  4  février  1902, 
pour  une  tumeur  de  la  région  sternale. 

I 

1.  Voir  notamment  :  H.  Kaposi,  Beitrage  zur  klinischen  Chirurgie,  XXX, 
139,  1901. 

■  2.  Centralhlatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medicin  und  Chirurgie,  II,  1899, 

.  3.  Voir,  à  ce  propos,  la  discussion  relative  aux  rétrocessions  des  tumeurs 
[Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  874  et  suiv.,  1904). 
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Cette  tumeur,  arrondie,  du  volume  d’une  grosse  mandarine,  est 
plaquée,  pour  ainsi  dire,  au  devant  de  la  partie  inférieure  du  sternum, 
exactement  au-dessus  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde.  Elle  est  de 
consistance  ferme,  conservant  cependant  une  certaine  élasticité.  Pas 
de  changement  de  coloration  des  téguments  qui  restent  mobiles  à  la 
surface  de  la  tumeur.  Celle-ci,  bien  limitée  de  toutes  parts,  excepté  sur 
les  parties  latérales  où  sa  circonférence  est  moins  saillante,  adhère 
entièrement  au  squelette  sternal  ;  elle  ne  dépasse  pas  notablement  les 
bords  latéraux  de  cet  os.  Elle  ne  paraît  pas  présenter  de  prolonge¬ 
ment  profond,  pas  davantage  d’envahissement  ganglionnaire  dans  les 
territoires  lymphatiques  voisins. 

Le  diagnostic  n’est  pas  posé  d’une  façon  précise;  il  oscille  entre 
tuberculose,  syphilis  ou  tumeur,  bien  que  notre  maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Le  Dentu,  penche  davantage  pour  cette  dernière  hypothèse. 

L’augmentation  de  volume  très  rapide  de  la  néoformation,  qui 
recouvre  vers  le  16  février  toute  la  moitié  inférieure  du  sternum,  nous 
engage  à  essayer  le  traitement  ioduré,  et  du  16  au  27  février,  notre 
malade  prend  2  gr.  50  d’iodure  de  potassium  par  jour. 

La  tumeur  n’en  continue  pas  moins  à  grossir;  sa  consistance  devient 
plus  molle,  presque  fluctuante  partout;  sa  surface  se  hérisse  de  bos¬ 
selures  saillantes.  Les  ganglions  de  l’aisselle  droite,  jusque-là  intacts, 
acquièrent  un  volume  notable  ;  on  sent  tout  un  chapelet  de  ganglions 
mobiles;  un  inférieur,  assez  ferme,  est  gros  comme  une  noix. 

Dans  les  derniers  jours  de  février,  la  malade,  qui  est  peu  docile  et 
qui  n’est  pas  hospitalisée  —  elle  vient  seulement  nous  voir  tous  les 
2  ou  3  jours,  —  se  refuse  à  continuer  le  traitement  ioduré. 

Elle  ne  revient  se  montrer  à  nous  que  le  9  mars  et  nous  constatons 
une  amélioration  <(  fantastique  »  de  l’état  local.  La  tumeur  présternale 
a  disparu  complètement  ;  il  n’en  reste  comme  trace  qu’une  légère  iné¬ 
galité  de  la  surface  du  sternum.  Quant  aux  ganglions  de  l’aisselle, 
deux  seulement  sont  sensibles,  atteignant  à  peine  le  volume  d’un  petit 
pois. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  des  phénomènes  nouveaux 
apparaissent  et  voici  ce  que  nous  notons  le  2  avril  1902  : 

Au  devant  du  sternum,  au  niveau  de  la  tumeur  primitive,  juste 
au-dessus  de  la  basje  de  l’appendice  xiphoïde  et  tout  contre  le  bord 
sternal  gauche,  il  existe  une  nodosité  du  volume  d’une  noisette.  Les 
5®  cartilages  costaux  droit  et  gauche  sont  très  augmentés  de  volume 
depuis  le  bord  sternal  jusqu’à  4  centimètres  environ  en  dehors.  La 
moitié  interne  de  la  clavicide  droite  est  doublée  de  volume.  La  peau  qui 
la  recouvre  à  ce  niveau  est  richement  vascularisée.  On  sent  dans  le 
creux  sus-claviculaire  un  ganglion  arrondi,  dur,  derrière  le  bord  pos¬ 
térieur  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Dans  la  région  axillaire  droite,  les 
ganglions  sont  augmentés  de  volume  à  nouveau;  dans  Vaisselle  gauche, 
une  masse polyganglionnaire  analogue  fait  son  apparition  (pl.  Ill,  fig.  1, 2). 
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La'malade  est  remise  au  traitement  ioduré. 

Le  42  avril,  toutes  les  tumeurs  ont  grossi,  les  masses  ganglionnaires 
des  aisselles  droite  et  gauche  atteignent  chacune  respectivement  le 
volume  d’une  orange. 

La  côte  droite  au  niveau  de  son  angle  postérieur,  et  la  14^  côte 
gauche  au  même  niveau,  sont  doublées  de  volume. 

Le  23  avril.  Malgré  l’emploi  du  traitement  ioduré,  on  ne  note  pas 
de  diminution  de  volume  dans  les  différentes  tumeurs  :  bien  au  con¬ 
traire.  D’autre  part,  l’examen  approfondi  des  régions  thoracique  et 
abdominale  ne  permet  pas  de  déceler  le  moindre  néoplasme  dont  les 
tum(!urs  multiples  du  squelette  et  des  ganglions  représenteraient  les 
localisations  secondaires.  Le  toucher  vaginal,  rendu  un  peu  difficile 
par  la  présence  de  l’hymen,  fait  sentir  un  col  atrophique,  parfaitement 
sain;  le  toucher  rectal  est  tout  aussi  négatif. 

Vingt  injections  quotidiennes  de  biiodure  de  mercure,  faites  con¬ 
curremment  avec  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium,  n’amènent 
pas  le  moindre  changement  favorable  dans  l’évolution  des  tumeurs. 

Le  20  mai,  la  tumeur  présternale  a  considérablement  augmenté, 
elle  a  repris  son  volume  primitif,  sa  consistance  mollasse  du  début, 
et,  fait  nouveau,  la  peau  violacée  lui  adhère  sur  toute  son  étendue. 
Un  fragment  de  cette  tumeur  est  prélevé  sous  l’anesthésie  locale  à  la 
cocaïne  pour  être  soumis  à  l’examen  histologique.  Le  tissu  est  assez 
homogène,  ferme,  grisâtre,  saignant  facilement.  On  suture  les  deux 
bords  de  la  brèche  ainsi  faite  dans  la  tumeur  par  trois  crins  de  Flo¬ 
rence.  Réunion  per  primam. 

Le  4  4  juin,  la  tumeur  sternale  s’est  encore  accrue.  On  note  en 
dessous  du  rebord  costal  gauche,  s’étendant  de  l’appendice  xiphoïde  à 
l’extrémité  antérieure  du  10®  cartilage  costal,  une  grosse  tuméfaction 
diffuse,  infiltrant  la  paroi  abdominale,  et  présentant  à  la  surface  un 
grain  rouge,  inclus  dans  le  derme.  A  la  surface  du  sein  gauche,  5  à 
6  grains  analogues  sont  disséminés  au  pourtour  du  mamelon,  sem¬ 
blables  en  tous  points  aux  grains  du  squirrhe  pustuleux  de  la  mamelle, 
bien  décrit  par  Velpeau. 

Le  2®  cartilage  costal  droil  est  doublé  de  volume. 

Enfin  les  masses  ganglionnaires  de  l’aisselle  se  sont  considérablement 
accrues,  et  l’on  constate  à  leur  niveau  une  circulation  veineuse  exagérée. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  l’état  général  commence  à  être 
atteint;  perte  de  l’appétit  et  des  forces,  amaigrissement  notable. 

Le  volume  des  différentes  tumeurs  déjà  constatées  est  encore  accru, 
et  de  nouvelles  tumeurs  font  leur  apparition.  Aussi  la  malade  est-elle 
admise  à  la  salle  Lenoir  dès  le  5  juillet  et  c’est  à  son  entrée  que  nous 
notons  minutieusement  les  détails  suivants  : 

La  tumeur  présternale  présente  une  hauteur  de  15  centimètres  sur 
une  largeur  de  9  centimètres;  elle  se  compose  de  deux  parties  :  une, 
supérieure  très  saillante  (3  centimètres  au  moins)  en  avant  du  plan 
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sternal,  avec  peau  très  indurée,  très  adhérente  et  rouge  violacé  à’  son 
niveau;  une  partie  inférieure,  plutôt  étalée,  se  continuant  insensible¬ 
ment  avec  le  rebord  costal  gauche  et  présentant  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane  un  grain  cutané  rouge.  La  tumeur  tout  entière  adhère  solide¬ 
ment  au  squelette. 

Le  5!®  cartilage  costal  gauche  est,  comme  le  droit,  le  siège  d’une 
tumeur  du  volume  d’une  noix. 

Les  adénites  axillaires  ont  changé  d’aspect;  les  ganglions  se  sont 
fusionnés  presque  complètement  en  une  masse  bosselée  soulevant  lè 
grand  pectoral,  descendant  jusqu’au  voisinage  du  mamelon,  repous¬ 
sant  en  arrière  la  paroi  postérieure  de  l’aissellé  et  empêchant  l’adduc¬ 
tion  complète  du  bras.  Circulation  veineuse  superficielle  très  marquée. 

Les  ganglions  sus-claviculaires  droits  ont  encore  augmenté  de 
volume;  il  en  existe  d’aussi  volumineux  dans  le  creux  sus-claviculaire 
gauche  qui  n’en  présentait  pas  lors  de  notre  dernier  examen. 

Dans  le  sein  gauche,  sous  le  mamelon  et  en  dedans  de  lui,  on  sent 
une  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  au  niveau  de  laquelle  la 
peau  est  rouge  et  adhérente. 

Dans  le  sein  droit,  deux  grains  rouges,  gros  comme  des  pois,  sont 
enchâssés  dans  le  derme. 

Enfin  deux  localisations  osseuses  nouvelles  attirent  notre  attention  : 
à  la  partie  moyenne  du  cubitus  gauche,  une  tumeur  fusiforme  du  volume 
d’une  noix;  et  à  la  partie  moyenne  de  Vcpine  de  Vomoplate  gauche,  une 
tumeur  haute  de  4  centimètres,  large  de  6  centimèties,  se  perdant 
insensiblement  dans  les  fosses  sus-  et  sous-épineuses. 

A  la  fin  de  juillet,  l’état  général  de  la  malade  est  très  précaire  : 
anorexie  complète,  insomnie,  amaigrissement  progressif,  dyspnée  assez 
marquée  avec  phénomènes  d’épanchement  pleural  à  droite  et  râles 
crépitants  au  sommet,  élévation  de  température  le  soir  38°, b,  39°,  avec 
légère  rémission  matinale.  ' 

La  pauvre  N...  est  d’une  faiblesse  extrême;  elle  se  croit  perdue, 
et  «  ne  voulant  pas  mourir  à  l’hôpital  »,  elle  rentre  précipitamment 
chez  sa  belle-sœur.  Celle-ci,  pleine  de  prévenance,  a  profité  du  séjour  à 
Necker  de  M"°  N...  pour  lui  faire  préparer  son  caveau!  ! 

Jusqu’au  31  octobre  1902,  soit  pendant  3  mois,  nous  restons  sans 
nouvelles  de  N...  et  nous  la  croyons  bien  morte,  lorsque  à  notre 
grande  stupéfaction  nous  la  voyons  réapparaître  un  matin  salle  Lenoir 
complètement  transformée  (pi.  III,  fîg.  3,  4). 

Il  n'existe  pour  ainsi  dire  plus  trace  des  tumeurs  multiples  si  volumi¬ 
neuses  que  nous  avions  notées  en  juillet;  un  examen  très  approfondi 
permet  seulement  de  constater  deux  petits  ganglions  dans  l’aisselle 
gauche,  quatre  ou  cinq  très  petits  dans  le  creux  sus-claviculaire  du 
même  côté,  une  très  légère  augmentation  de  volume  de  la  moitié  in¬ 
terne  de  la  clavicule  droite  avec  inégalité  de  sa  surface  et  de  la  partie 
moyenne  de  l’épine  de  l’omoplate  gauche. 
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Partout  aillèurs,  la  peau  un  peu  rosée  ou  très  légèrement  œdé¬ 
matiée  atteste  seule  le  siège  primitif  des  tumeurs  actuellement  dis¬ 
parues.  .  i  •  J  <  -  ,r  ; 

L’auscultation  permet  de  déceler  dans  le  poumon  droit  des  signes 
de  tuberculose  pulmonaire  à  la  2®  période  (râles  humides,  respiration 
un  peu  soufflante).  La  malade  raconte  que  vers  le  milieu  d’aoùt  elle  a 
craché  une  notable  quantité  de  sang^  «  de  quoi  remplir  trois  grands 
mouchoirs  de  campagne  »  ;  l’abondance  de  cette  hémoptysie  nous  a 
d’ailleurs  été  confirmée  plus  tard  par  le  médecin  traitant.' 

L’état  général  est  malgré  tout  assez  satisfaisant;  la  malade  a  de 
l’appétit,  dort  bien,  elle  vaque  à  ses  occupations,  elle  a  repris  du  poids 
et  des  forces.  Le  moral  est  excellent;  maintenant  que  les  tumeurs  ont 
disparu,  M^^®  N...  ne  doute  pas  de  sa  guérison. 

Mais  voici  qu’elle  revient  nous  voir  le  8  février  1903.  Son  état  s’est 
pÉofondément  aggravé;  les  téguments  sont  mamelonnés  par  d’innom¬ 
brables  masses  néoplasiques  réparties  sur  le  tronc  et  sur  le  cou  :  tumeur 
de  l’omoplate  gauche  comblant  la  fosse  sous-épineuse,  longue  de  17  cen¬ 
timètres  et  large  d’autant,  prolongée  en'  dehors  par  une  bosselure 
presque  indépendante,  du  volume  d’une  mandarine;  tumeur  sous- 
cutanée,  étalée  sur  la  face  postérieure  des  apophyses  épineuses  de  la 
7®  à  la  10®;  tumeurs  ganglionnaires  multiples  du  cou  depuis  l’extrémité 
inférieure  de  la  glande  parotide  jusqu’au  bord  postérieur  de  la  clavi¬ 
cule,  dans  les  régions  carotidienne  et  sus -claviculaire,  certaines  attei¬ 
gnant  le  volume  d’une  mandarine.  Toutes  ces  tumeurs  sont  fermes, 
assez  rénitentes  encore  au  cou,  mais  non  au  niveau  des  os,  où  elles  sont 
presque  dures. 

Une  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  est  extirpée  et  soumise  à 
l’examen  histologique.  .»•  ‘ 

M^^®  IV...  vient  nous  voir  assez  régulièrement  et  nous  notons  chaque 
fois  les  progrès  des  différentes  tumeurs.  Ce  sont  surtout  celles  du  côté 
droit  du  cou  et  de  l’omoplate  gauche  qui  atteignent  un  jléveloppement 
rapidement  considérable.  v  •  ■  ' 

Les  ganglions  mastoïdiens  et  carotidiens  supérieurs  droits  déforment 
complètement  le  côté  correspondant  du  cou,  ils  dédoublent  presque  le 
lobule  de  l’oreille  et  repoussent  en  dehors  le  pavillon.  Au  niveau  des 
masses  ganglionnaires  les  plus  saillantes,  la  peau  est  légèrement  adhé¬ 
rente  et  fortement  vascularisée,  d’où  une  coloration  violacée  'en 
quelques  endroits  (pl.  111,  fig.  5).  , 

Quant  à  la  tumeur  de  l’omoplate  gauche,  elle  envahit  peu  à  peu  le 
bord  axillaire  et  la  face  antérieure  de  cet  os,  comblant  en  grande 
partie  le  creux  axillaire  correspondant  et  gênant  considérablement  les 
mouvements  d’extension  et  d’abduction  du  bras.  La  consistance  en  est 
un  peu  molle  en  haut,  rénitente  partout  ailleurs.  '  '  -  . 

Une  nouvelle  tumeur  est  étalée  à  gauche  sur  les  7®,  8®,  9®  côtes,  au 
niveau  de  leur  angle  postérieur.  ,  *. 
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Un  segment  de  la  tumeur  scapulaire  est  extirpé  le  4  avril  pour  être 
minutieusement  examiné  au  microscope;  le  stroma  de  cette  tumeur  est 
mou,  parsemé  de  petites  cavités  renfermant  une  grande  quantité  d’élé¬ 
ment  ramollis,  ressemblant  presque  à  du  pus  épais. 

Malgré  une  suture  profonde  au  catgut  et  une  suture  superficielle  au 
crin  de  Florence,  la  plaie  opératoire  ne  cicatrise  pas,  il  reste  à  la  place 
une  ulcération  d’apparence  sarcomateuse  qui  tend  à  s’agrandir  (pl.  III, 
fig.  6). 

On  prescrit  le  traitement  arsenical,  et  on  essaie  le  collargol,  mais 
en  vain. 

Mai  1903.  —  Les  tumeurs  grossissent  de  plus  en  plus  (pl.  III,  fig.  7)  et 
dans  la  première  semaine  du  mois,  on  voit  apparaître  un  œdème  d’appa¬ 
rence  éléphantiasique  sur  le  bras  d’abord,  puis  bientôt  sur  l’avant-bras 
du  côté  gauche.  Des  mouchetures  pratiquées  avec  une  lancette  sur  ce 
membre  œdématié  permettent  l’écoulement  d’un  liquide  séreux  assez 
abondant,  mais  l'œdème  n’en  persiste  pas  moins,  progressivement 
croissant. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai,  on  note  la  présence  sur  le 
bras,  puis  sur  l’avant-bras  en  de  nombreux  endroits  de  grains  cutanés 
de  forme  lenticulaire,  aplatis,  rosés  à  la  périphérie  (pl.  III,  fig.  8  et  9). 

Certains  de  ces  grains  sont  isolés,  d’autres  sont  disposés  par  groupes 
de  trois  ou  quatre,  surtout  sur  la  face  antérieure  et  le  côté  externe  du 
coude;  on  en  compte  environ  18  ou  20,  dont  le  diamètre  s’accroît  pro¬ 
gressivement  sans  que  le  volume  devienne  plus  saillant. 

Les  tumeurs  du  cou,  surtout  à  droite,  envahissent  la  face  qu’elles 
déforment. 

L’état  général  s’altère  rapidement  pendant  le  mois  de  juillet  et  les 
tumeurs  deviennent  de  plus  en  plus  envahissantes.  Le  6  août,  N.  . 
succombe  dans  la  cachexie. 

II.  -  ÉTUDE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE 

A.  Nécropsie.  —  La  nécropsie,  pratiquée  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  la  mort,  nous  a  permis  de  constater  le  degré 
d'extension  des  tumeurs  visibles  à  la  surface  du  corps  et  la 
présence  de  quelques  tumeurs  analogues  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

La  tumeur  de  Comoplale  gauche  forme  une  saillie  d'au 
moins  5  à  6  centimètres  sur  la  surface  cutanée  voisine;  elle 
offre  un  diamètre  transversal  de  39  centimètres^  vertical  de 
30  centimètres  environ,  Elle  est  gris  rougeâtre  à  la  coupe, 
extrêmement  molle;  on  trouve  çà  et  là  des  vestiges  de  tissu 
osseux;  l’omoplate  est  complètement  désagrégée  et  mécon¬ 
naissable  au  milieu  du  tissu  néoplasique. 
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La  tumeur  médiane  postérieure  est  adhérente  aux  lames 
des  6®  et  7®  vertèbres  dorsales  ;  elle  pénètre  en  partie  dans 
le  canal  rachidien  et  adhère  sur  une  petite  surface  à  la  dure- 
mère. 

La  tumeur  ganglionnaire  du  côté  droit  du  cou  adhère  en 
bas  au  plastron  sterno-costal,  surtout  au  sternum;  elle 
adhère  également  à  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  à 
l’articulation  cléido-sternale. 

La  tumeur  costale  inférieure  gauche  forme  une  saillie  très 
considérable  dans  la  région  lombaire;  elle  fait  pour  ainsi 
dire  hernie  dans  l’intérieur  de  l’abdomen,  ne  laissant  entre 
elle  et  la  face  latérale  gauche  des  corps  vertébraux  lom¬ 
baires  qu’une  sorte  de  gouttière,  large  de  4  centimètres  où 
se  loge  le  rein  gauche  assez  mobile. 

Au-dessus  du  pôle  supérieur  du  rein,  la  tumeur  se  pro¬ 
longe  jusque  sur  la  face  gauche  de  la  10®  vertèbre  dorsale, 
sous  le  diaphragme.  Elle  est  incrustée  pour  ainsi  dire  dans 
le  tissu  spongieux  de  cette  vertèbre  ;  à  la  coupe,  on  voit  que 
la  9®  côte  est  complètement  englobée  et  méconnaissable  dans 
la  tumeur. 

Sur  la  paroi  abdominale^  nous  notons  la  présence  d’une 
tumeur  de  formation  probablement  récente,  —  en  tous  cas, 
nous  ne  l’avions  pas  remarquée  jusque-là,  —  tumeur  acu- 
minée,  haute  de  2  à  3  centimètres,  large  de  15  millimètres. 

La  tumeur  initiale  présternale  inférieure,  celle  pour 
laquelle  la  malade  était  venue  nous  consulter  une  première 
fois,  a  complètement  disparu;  il  existe  seulement  à  son 
niveau  une  peau  cicatricielle. 

Le  bras  et  ï avant-bras  gauche  sont  criblés  de  tumeurs,  — 
une  cinquantaine  environ,  —  dont  trois  ou  quatre  con¬ 
fluentes  et  ulcérées  sur  la  face  externe  du  condyle  externe 
de  l’humérus.  Les  plus  petites  ont  la  superficie  d'une  pièce 
de  50  centimes  ;  les  plus  grandes,  celle  d’une  pièce  de 
5  francs.  Toutes  sont  fermes  au  toucher,  aplaties,  faisant  au- 
dessus  du  tégument  voisin  une  saillie  d’environ  3  à  4  milli¬ 
mètres.  Elles  ont  une  forme  générale  arrondie.  Notons 
encore  un  œdème  considérable  de  ce  bras  et  de  cet  avant- 
bras  gauches. 
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Dans  les  deux  plèvres,  il  y  a  une  notable  quantité  de 
liquide,  surtout  à  droite.  Le  poumon  droit  présente  en  avant 
des  adhérences  très  solides  avec  le  squelette  thoracique  ;  il 
est  entièrement  farci,  surtout  au  sommet,  de  granulations 
tuberculeuses;  la  coupe  est  celle  d’un  tissu  aréolaire  dans 
toute  la  zone  adhérente  au  thorax  sur  une  étendue  égale  à 
celle  de  la  paume  de  la  main.  OEdème  très  marqué  surtout  à 
la  base. 

Le  poumon  gauche  présente  seulement  quelques  adhé¬ 
rences  légères  avec  la  paroi;  il  est  très  congestionné  dans 
son  ensemble  ;  on  note  au  sommet  des  cicatrices  de  tuber¬ 
cules  guéris. 

Le  cœur  pèse  200  grammes;  pas  de  liquide  dans  le  péri¬ 
carde. 

Le  foie,  du  poids  de  1 340  grammes,  est  un  peu  conges¬ 
tionné  et  offre,  sur  le  bord  postérieur  de  son  lobe  droit,  la 
présence  d’un  kyste  hydatique  guéri  du  volume  d’une  man¬ 
darine,  d’un  poids  de  85  grammes  et  d’un  aspect  mastic  à  la 
coupe.  La  paroi  de  ce  kyste  mesure  1-2  millimètres  d’épais¬ 
seur;  elle  est  presque  entièrement  crétacée. 

La  rate  et  le  pancréas,  qui  pèsent  chacun  70  grammes, 
ne  présentent  rien  de  spécial. 

Le  rein  droit  est  abaissé;  son  poids  est  de  150  grammes 
comme  celui  du  rein  gauche.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’offrent  de 
caractère  particulier  à  la  coupe;  la  capsule  fibreuse  se  laisse 
aisément  décortiquer. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  un  peu  augmentés  de 
volume;  les  ganglions  paracæcaux  le  sont  davantage.  11  en 
est  de  même  des  ganglions  pré-aortiques. 

L’utérus  est  atrophié;  un  peu  au  dessous  de  la  corne 
droite,  sur  la  face  postérieure,  il  existe  un  fibrome  sous- 
péritonéal,  du  volume  d’une  noisette.  Dans  la  cavité  du 
corps,  on  remarque  quelques  productions  polypeuses. 

Les  seuls  noyaux  de  généralisation  trouvés  à  l’autopsie 
sont  représentés  par  une  tumeur  du  grand  épiploon,  à  peine 
plus  grosse  qu’un  pois;  par  deux  tumeurs  du  même  volume 
siégeant  dans  la  capsule  adipeuse  du  rein  droit  à  sa  face 
postérieure,  par  une  dizaine  de  tumeurs  encore  plus  petites 
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(du  volume  d  une  tête  d’épingle  à  celui  d’une  lentille)  sié¬ 
geant  dans  la  même  capsule  au-dessus  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  rein  droit,  enfin  par  7  à  8  tumeurs  analogues  dans 
la  capsule  adipeuse  du  rein  gauche,  surtout  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  ce  dernier. 

B.  Examen  histologique .  —  Les  examens  ont  porté  sur 
des  pièces  prélevées  sur  le  cadavre  ainsi  que  sur  des  frag¬ 
ments  biopsés;  dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  été  immédia¬ 
tement  fixées  dans  l’un  des  mélanges  suivants  : 

1°  Alcool  à  90® ; 

2°  Bichromate  de  potasse  à  1/1000; 

3®  Liquide  de  Zenker  ; 

4°  Liquide  de  Lindsay. 

Suivant  le  fixateur  employé,  divers  colorants  ont  été  appliqués  sur 
les  coupes  obtenues  après  inclusion  à  la  paraffine  :  carmin  aluné, 
hématoxyline  de  Delafleld,  bleu  de  toluidine  et  éosine-orange,  vert- 
lumière,  mélange  de  van  Gieson,  hématoxyline  de  Mallory,  ronge 
magenta  et  safranine,  complétés  par  le  mélange  de  Benda  ou  celui  de 
B.  y  Gajal. 

En  outre,  pour  la  mise  en  évidence  de  certains  faits  de  structure, 
nous  avons  eu  recours  aux  procédés  classiques  de  pinceautage  et  de 
secouage. 

Les  diverses  tumeurs,  provenant  des  biopsies  et  de 
la  nécropsie,  présentent  toutes  une  conformité  de  structure 
assez  grande  pour  qu’il  soit  possible  de  les  réunir  en  une 
commune  description.  Elles  sont  essentiellement  constituées 
par  l’accumulation  de  cellules  d’un  aspect  sensiblement  uni¬ 
forme,  mais  elles  renferment,  en  outre,  une  série  d’éléments 
accessoires  :  leucocytes,  cellules  acidophiles,  macrophages, 
tissu  réticulé. 

J 

a.  —  Cellules  pro'pres. 

Dans  son  ensemble,  le  tissu  néoplasique  ((pi.  IV),  fig.  1) 
donne,  à  première  vue,  l’impression  d’une  formation  sarco¬ 
mateuse  renfermant  quelques  vaisseaux  sanguins  à  paroi 
scléreuse,  des  vaisseaux  lymphatiques  non  cloisonnés,  ainsi 
que  quelques  travées  conjonctives.  Tous  les  intervalles  sont 
remplis  de  cellules  bien  caractérisées  par  leur  structure  :  ce 
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sont  (pl.  IV,  fig.  4  et  5)  des  éléments  irrégulièrement  arrondis, 
mesurant  en  moyenne  12  jx  de  largeur  ;  leur  cytoplasma 
présente  à  peine  une  légère  condensation  périphérique  et  il 
se  distingue  par  son  aspect  hyalin  :  aucune  des  teintures 
signalées  précédemment  ne  permet  de  le  colorer  avec  inten¬ 
sité  ;  sa  structure  se  résume  en  une  trame  lâche  très  faible¬ 
ment  acidophile,  à  mailles  vides  sur  les  coupes  traitées  par 
les  procédés  usuels;  mais,  il  convient  de  signaler,  dans 
presque  tous  ces  éléments,  la  présence  d’un  centrosome, 
environné  d’une  astrosphère  remarquable  par  la  grosseur, 
ainsi  que  par  le  petit  nombre  de  ses  rayons. 

Ce  centrosome  occupe  une  position  assez  constante  :  il 
est  assez  souvent  logé  dans  une  encoche  du  noyau  ;  ce  dernier 
est  toujours  relativement  volumineux,  très  nettement  limité 
et  remarquablement  riche  en  chromatine  ;  il  est  le  plus  sou¬ 
vent  globuleux,  mais  parfois  plus  ou  moins  boursouflé  ;  les 
karyosomes  y  sont  irréguliers,  finement  granuleux  ou 
volumineux,  souvent  assez  nombreux  pour  être  presque  au 
contact  les  uns  des 'autres;  le  réseau  de  linine  est,  dans 
certaines  cellules,  bien  apparent;  la  proportion  de  suc  nu¬ 
cléaire  varie  sensiblement  suivant  les  cas. 

Telle  est  la  constitution  des  cellules  propres  à  l’état  de 
repos,  mais  une  proportion  considérable  de  celles-ci  est  en 
voie  de  division  indirecte. 

Un  certain  nombre  de  karyokinèses  se  présentent  dans 
les  conditions  normales,  mais  la  plupart  offrent  des  ano¬ 
malies  profondes  portant  sur  la  chromaticité,  la  forme  et  le 
volume  des  chromosomes,  le  nombre  et  la  grandeur  des 
asters,  les  rapports  respectifs  des  divers  éléments  constitutifs 
de  la  mitose. 

a)  Chromaticité .  —  Presque  tous  les  chromosomes  sont 
nettement  byperchromatiques  ;  au  contact  des  teintures 
nucléaires  les  plus  diverses,  ils  revêtent  une  coloration 
remarquablement  intense  ainsi  qu’un  aspect  opaque  (surtout 
net  avec  le  rouge  magenta  et  la  safranine),  que  met  en  évi¬ 
dence  la  figure  6  de  la  planche  IV. 

Les  exemples  d’hypochromaticité  sont,  en  revanche, 
exceptionnels. 
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b)  Chî'omosofïies .  —  Les  chromosomes  présentent  des 
irrégularités  manifestes  dans  leur  longueur  respective  de 
telle  sorte  qu’aux  divers  stades,  examinés  de  face,  ils 
dessinent  une  série  d’échelons  inégaux  ;  en  général,  ils  sont 
plus  courts  que  normalement,  mais  ce  caractère  n’a  rien 
d’absolu  ;  leur  volume  est  en  général  inférieur  à  la  moyenne, 
mais  on  peut  cependant  en  trouver  de  gigantesques;  lors¬ 
qu’un  certain  nombre  de  ces  chromosomes  hypertrophiés  se 
trouvent  réunis  dans  la  même  cellule,  l’ensemble  affecte  des 
dimensions  considérables  (en  moyenne  100  voyez  notam¬ 
ment  la  figure  6  de  la  planche  IV)  ;  il  est  à  remarquer 
qu’alors  la  figure  karyokinétique  est  tout  entière  anormale. 

c)  Asters.  —  11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  asters 
peuvent  présenter  des  variations  de  volume  étendues;  en 
outre,  leur  nombre  est  inconstant;  nombre  de  figures  sont 
tripolaires  (fig.  7),  quelques-unes  sont  quadripolaires  ;  excep¬ 
tionnellement,  nous  avons  observé  cinq  asters  (deux  cas). 

d)  Rapports  respectifs  des  divers  éléments  de  la  figure 
karyokinétique.  —  L’anomalie  la  plus  fréquente  consiste 
dans  l’ordonnancement  imparfait  des  chromosomes,  dont  un 
certain  nombre  remontent  le  long  des  filaments  achroma¬ 
tiques  et  qui,  même,  dépassant  le  centrosome,  gisent  au 
delà  des  limites  du  fuseau. 

Toutes  les  aberrations  de  position  du  centrosome  ont  un 
retentissement  sur  le  groupement  des  chromosomes  ;  un 
exemple  typique  de  ce  phénomène  est  fourni  par  la  figure  6 
de  la  planche  IV  dans  laquelle  la  moitié  la  moins  irrégu¬ 
lière  correspond  à  un  siège  normal  du  centrosome,  tandis 
que  le  déplacement  de  l’autre  centrosome  a  provoqué  un 
ordonnancement  inverse  de  la  chromatine  ;  bien  plus,  dans 
certaines  figures  karyokinétiques  où  les  chromosomes  anor¬ 
malement  nombreux  et  minuscules  sont  dispersés  à  peu  près 
dans  la  totalité  de  la  cellule,  il  est  impossible  de  mettre  en 
évidence  de  centrosome  ni  de  fuseau. 

h.  —  Leucocytes. 

Des  leucocytes  imprègnent  en  proportion  considérable 
l’ensemble  des  masses  néoplasiques  ;  on  en  observe  quel- 
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qiies-uns  isolés,  mais,  en  général,  ils  forment  de  longs  et 
épais  cordons  qui  cloisonnent  le  tissu  propre  de  la  tumeur; 
à  peu  près  sans  exception,  ils  appartiennent  tous  à  la  caté¬ 
gorie  des  leucocytes  à  noyau  polymorphe  et  à  granula  neu¬ 
trophiles  ;  en  tous  cas,  nous  n’avons  jamais  décelé  d’acido- 
philes. 

Suivant  la  région  anatomique  d’où  provient  la  pièce 
envisagée,  suivant  aussi  le  moment  du  prélèvement,  on 
constate  des  aspects  divers  dans  la  constitution  de  ces  élé¬ 
ments  ;  ceux-ci  peuvent  affecter  les  apparences  normales 
ou,  au  contraire,  être  le  siège  de  phénomènes  de  pyknose 
d’une  intensité  et  d’une  extension  exceptionnelles  ;  dans 
certains  cas,  des  cordons  tout  entiers,  d’un  diamètre  égal 
parfois  à  un  millimètre,  sont  ainsi  frappés;  aucun  des  noyaux 
qu’on  y  observe  n’est  normal  ;  tous  (pl.  IV,  fig.  3  et  3^)  offrent 
une  condensation  plus  ou  moins  accusée  de  la  chromatine, 
en  même  temps  que  le  cy  toplasma  devient  uniformément 
granuleux  et  de  plus  en  plus  acidophile  ;  finalement  l’élé¬ 
ment  ainsi  lésé  se  réduit  à  une  masse  de  cytoplasma  très  forte¬ 
ment  acidophile,  renfermant  une  quantité  variable  déniasses 
irrégulières  et  fortement  réfringentes  de  chromatine. 

c.  —  Cellules  acidophiles  et  macrophages. 

Au  voisinage  des  amas  de  leucocytes  pyknotiques,  on 
constate  toujours  la  présence  de  macrophages,  caractérisés 
par  des  dimensions  volumineuses,  un  cytoplasma  abondant 
et  nettement  acidophile,  un  noyau  vésiculeux  pauvre  en 
chromatine  et  des  inclusions  variées  :  celles-ci  consistent 
surtout  en  des  cellules  leucocytaires  dont  le  noyau  est  frappé 
de  pyknose  ;  exceptionnellement  on  y  observe  des  hématies 
et  des  éléments  néoplasiques  proprement  dits  (pl.IV,  fig.  8). 

Les  macrophages,  ainsi  bourrés  de  produits  de  digestion, 
se  relient  par  une  série  de  formes  intermédiaires  continues 
à  des  cellules  beaucoup  plus  petites,  qui  sont  irrégulière¬ 
ment  éparses  au  sein  du  tissu  néoplasique;  sous  leur  forme 
la  plus  simple,  celles-ci  sont  formées  d’un  cytoplasma  forte¬ 
ment  acidophile  et  d’un  noyau  assez  volumineux  encore 
riche  en  chromatine  ;  leur  dimension  n’excède  pas  une 


SUR  UN  LYMPHADÉNOME  A  ÉVOLUTION  IRRÉGULIÈRE.  81 

quinzaine  de  et,  à  ce  stade,  elles  ne  renferment  pas  d’inclu¬ 
sions  ;  ce  n’est  qu’ultérieurement  qu’elles  acquièrent  leur 
pouvoir  macrophagique. 

d.  —  Tissu  réticulé. 

Les  coupes  obtenues  par  les  procédés  usuels  laissent  dans 
l’ombre  un  élément  de  structure  de  haute  importance  et 
que  seules  les  préparations  traitées  par  le  pinceautage  et  le 
secouage  permettent  de  mettre  en  évidence  ;  en  effet,  si  on 
secoue  dans  l’eau  distillée  (ou  encore  si  on  traite  par  le 
pinceau)  des  coupes  provenant  de  fragments  de  tissu  ayant 
macéré  plusieurs  jours  dans  une  solution  de  bichromate  de 
potasse  au  millième,  on  parvient  à  chasser  la  plus  grande 
partie  des  éléments  décrits  ci-dessus,  et  on  constate  alors 
l’existence  d’un  réseau  continu;  celui-ci  (pl.  IV,  fîg.  2)  des¬ 
sine  des  mailles  irrégulières,  assez  étroites,  vides  sur  les 
préparations  en  question,  mais  bourrées  en  réalité  d’élé¬ 
ments  cellulaires;  il  présente,  suivant  les  régions,  des  varia¬ 
tions  de  structure  profondes;  en  certains  points,  il  est  formé 
par  un  stroma  syncytial  alvéolaire,  à  contour  irrégulier, 
renfermant  des  noyaux  ;  mais,  en  suivant  ce  réseau,  on  le 
voit  progressivement  se  condenser  et  se  transformer  en 
fibres  conjonctives,  qui,  parfois,  se  continuent  directement 
avec  l’enveloppe  conjonctive  des  vaisseaux  du  tissu  néo¬ 
plasique;  ce  ne  sont,  d’ailleurs,  que  les  plus  volumineux 
de  ces  faisceaux  lamineux  qui  sont  apparents  sur  les  cou¬ 
pes  traitées  par  la  technique  courante. 

On  notera,  enfin,  que  les  réactions  histochimiques  de  la 
trame  réticulée  varient  avec  sa  structure  :  la  portion  syn¬ 
cytiale  faiblement  acidophile  se  colore  en  jaune  par  le 
mélange  de  van  Gieson,  reste  réfractaire  à  l’action  de  l’iié- 
matoxyline  de  Mallory,  alors  que  les  portions  lamineuses 
ont  une  forte  affinité  pour  les  teintures  acides,  se  colorent 
par  l’hématoxyline  de  Mallory  et  fixent  intensivement  la 
fuchsine  du  mélange  picro-fuchsique  ^  ;  dans  les  cas  favo¬ 
rables  d’orientation  des  coupes,  il  est  possible  de  suivre  pas 

1.  Relativement  à  la  coloration  de  la  figure  2,  voyez  les  indications  de 
la  légende  de  la  planche  IV. 

AnCH.  DE  MED.  EXPÉK.  —  TOME  XVII. 


G 


82 


A.  PETTIT  ET  A.  MOÜCHET. 


à  pas  ces  variations  et  de  s’assurer  qu’elles  sont  en  corré¬ 
lation  avec  la  structure. 

Bref,  nous  sommes  en  présence  d’une  trame  cellulaire 
présentant  l’ensemble  des  caractères  du  tissu  réticulé,  évo¬ 
luant  en  certaines  régions  en  fibres  lumineuses. 

e.  —  Sang. 

Le  sang  a  été  l’objet  de  nombreux  examens,  mais  à 
aucun  moment,  il  n’a  présenté  de  modifications  très  accen¬ 
tuées.  A  titre  de  documents,  nous  donnerons  les  résultats 
de  deux  d’entre  eux  : 


mbre  par  millimètre  cube 

20  mai  1902 

8  février  1903 

Hématies . 

4030000 

3060000 

Leucocytes . 

12000 

15000 

Rapport  du  nombre  des  leucocytes 

à  celui  des  hématies . 

1/336 

1/204 

Teneur  en  hémoglobine . 

12  p.  100 

10,5  p.  100 

Lymphocytes . 

40  p.  100 

39  p.  100 

Polymorphes . .  . 

55 

58  — 

Acidophiles . 

5  — 

3  — 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSION 

Histoire  CLINIQUE.  —  N...,  âgée  de  59  ans,  se  pré¬ 

sente  pour  la  première  fois  à  la  clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Necker,  à  la  fin  de  janvier  1902.  A  ce  moment, 
la  partie  inférieure  du  sternum  est  recouverte  par  une  tu¬ 
meur  volumineuse.  Quelques  jours  plus  tard,  on  constate, 
pour  la  première  fois,  une  tuméfaction  notable  des  gan¬ 
glions  axillaires. 

Un  mois  plus  tard,  la  tumeur  présternale  a  totalement 
disparu;  les  ganglions  de  l’aisselle  ont  sensiblement  dimi¬ 
nué  de  volume.  Le  traitement  ioduré,  institué  depuis  quel¬ 
ques  jours,  est  continué  à  doses  croissantes. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  la  masse  présternale 
réapparaît,  et  en  outre,  on  constate  l’apparition  de  tumeurs 
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multiples  au  niveau  des  5®*  côtes  droite  et  gauche  et  de  la 
clavicule  droite  (moitié  interne). 

Les  mois  suivants,  la  9®  côte  droite  et  la  H®  côte  gauche 
deviennent  également  le  siège  de  tuméfactions  analogues. 

Tous  ces  phénomènes  ont  un  retentissement  ganglion¬ 
naire  accusé. 

En  juin  1902,  la  tumeur  présternale  est  devenue  adhé¬ 
rente  à  la  peau  et  les  masses  ganglionnaires  de  Faisselle 
droite  acquièrent  le  volume  dune  tête  d’adulte;  le  sein  est 
parsemé  de  nodules  durs,  rouges,  analogues  à  ceux  du 
squirrhe  pustuleux  de  Velpeau;  enfin,  les  ganglions  sus- 
claviculaires  et  carotidiens  forment  des  masses  volumi¬ 
neuses. 

L’état  général  s’aggrave  progressivement  et,  en  août  1902, 
la  malade  quitte  l’hôpital,  où  elle  était  en  traitement 
depuis  plus  d’un  mois,  pour  «  aller  mourir  chez  elle  »  ; 
son  amaigrissement  est  extrême;  en  outre,  elle  a  de  la 
dyspnée,  de  la  toux  et  des  signes  de  pleurésie  droite.  A  ce 
moment,  toutes  les  tumeurs,  dont  nous  avons  signalé 
l’apparition  successive,  atteignent  un  développement  énorme. 
M^^®N...  cesse  de  donner  de  ses  nouvelles  pendant  près  de 
trois  mois;  mais,  le  31  octobre  1902,  elle  revient  à  la  cli¬ 
nique  de  Necker  complètement  transformée;  l’examen  le 
plus  attentif  ne  permet  pas  de  découvrir  le  moindre  vestige 
des  anciennes  tumeurs  ;  toutes  ont  disparu  sans  traitement 
spécial;  l’état  général  est  très  satisfaisant,  malgré  l’exis¬ 
tence  de  lésions  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon 
droit. 

La  malade  retourne  chez  elle  et  nous  ne  la  revoyons 
que  le  8  février  1903;  son  état  s’est  profondément  aggravé, 
les  téguments  sont  mamelonnés  par  d’innombrables  masses 
néoplasiques,  réparties  sur  presque  tout  le  tronc  (omoplate 
gauche,  clavicule,  cou,  etc.).  Depuis  ce  moment  les  tumeurs 
ne  cessent  de  s’accroître  et  la  mort  survient  [par  cachexie, 
le  6  août  1903. 

Exa3ien  anatomo-pathologique.  —  A.  La  nécropsie  met 
en  évidence,  en  outre  des  masses  sus-indiquées,  une  série 
de  noyaux  d’aspect  identique,  siégeant'  dans  la  capsule. 
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adipeuse  des  deux  reins  et  dans  le  grand  épiploon;  de  plus 
le  poumon  présente  des  lésions  tuberculeuses  avancées  et  j 
le  foie  un  kyste  hydatique  guéri.  j 

B.  Les  diverses  masses  néoplasiques  ont  toutes  une  | 
structure  très  comparable  ;  elles  sont  essentiellement  consti-  î 
tuées  par  une  accumulation  de  cellules,  offrant  un  ensemble  !i 
de  caractères  communs  :  le  cytoplasma  paraît  dépourvu  i 
d’ectoplasma  ;  en  tout  cas,  ses  limites  ne  sont  pas  nettement  j 
dessinées;  il  est  très  peu  chromophile  et,  dans  les  éléments  \ 
les  plus  volumineux,  il  apparaît  formé  par  un  hyaloplasma  i 
incolore  et  un  spongioplasma  très  faiblement  acidophile;  | 
enfin,  même  au  stade  de  repos,  il  renferme,  dans  la  plupart  | 
des  cas,  un  centrosome  entouré  d’une  astrosphère. 

Le  noyau  possède  parfois  un  réseau  de  linine  apparent,  i 
ainsi  que  de  nombreux  karyosomes  ;  souvent,  il  présente  une 
hyperchromaticité  accusée  ;  enfin,  il  est  le  siège  de  très 
nombreuses  karyokinèses  remarquables  par  leurs  anomalies,  « 
portant  sur  l’irrégularité  des  chromosomes,  sur  l’inégalité  ; 
des  asters,  sur  les  aberrations  de  la  position,  ainsi  que  sur 
la  multiplicité  des  centrosomes,  etc.  [ 

En  outre  de  ces  éléments,  le  tissu  néoplasique  ren¬ 
ferme  :  j 

a)  D’innombrables  leucocytes  polymorphes,  à  granula¬ 
tions  neutrophiles,  entrant  pour  une  proportion  non  négli¬ 
geable  dans  la  constitution  des  tumeurs;  leurs  noyaux  sont  ^ 
frappés  de  dégénérescence  pyknotique  avec  une  fréquence  j 
et  une  intensité  exceptionnelles. 

P)  Quelques  rares  cellules  polyédriques  à  noyau  excen-  l 
trique  et  à  cytoplasma  finement  granuleux,  doué  d’une  aci- 
dophilie  marquée.  i 

y)  D’assez  nombreux  macrophages,  remarquables  par 
leur  volume  et  la  quantité  des  enclaves  (quelques  hématies, 
maiè  surtout  des  leucocytes  polymorphes).  , 

8)  Un  petit  nombre  de  vaisseaux.  I 

t)  Quelques  espaces  lymphatiques  non  cloisonnés. 

Y|)  Quelques  fibres  lamineuses. 

Mais  cette  énumération,  basée  sur  des  coupes  préparées  | 
suivant  les  méthodes  usuelles,  est  incomplète  ;  elle  omet, 
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en  effet,  un  élément  de  structure  particulièrement  impor¬ 
tant,  que  seuls  mettent  en  évidence  le  secouage  et  le  pin- 
ceautage;  en  réalité,  quelle  que  soit  leur  origine,  toutes 
les  masses  néoplasiques  sans  exception  renferment  une 
trame  réticulée,  à  peu  près  invisible  sur  les  préparations 
ordinaires  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  débarrassé  ses  mailles 
des  cellules  qui  les  masquent,  qu’on  peut  la  mettre  en  évi¬ 
dence  et  constater  qu’elle  jouit  sensiblement  des  mêmes 
propriétés  histochimiques  que  le  tissu  conjonctif  réticulé. 

En  résumé,  les  masses  néoplasiques  qui  ont  présenté 
chez  notre  malade  ces  singulières  alternatives  ^  de  régres¬ 
sion  et  de  progression,  ont  leur  prototype  physiologique 
dans  le  tissu  adénoïde  normal  ;  par  conséquent,  elles  doi¬ 
vent  prendre  place  dans  la  catégorie  des  lymphadénomes. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES  III  ET  IV 


PLANCHE  III 

Fig.  1  et  2.  Avril  1902.  —  Fig.  3  et  4.  Octobre  1902.  —  Fig.  5.  Avril  1903,  — 
Fig.  6.  Mai  1903.  — Fig.  7.  Début  de  juin  1903.  —  Fig.  8  et  9.  Fin  juin  1903. 


PLANCHE  IV 

Toutes  les  figures  de  la  présente  planche  ont  été  dessinées  à  la  chambre 
claire,  d’après  des  préparations  fixées  au  liquide  de  Lindsay  et  colorées  au 
rouge  magenta  et  au  mélange  de  Benda.  Seule,  la  figure  2  a  été  obtenue  par 
une  technique  différente  indiquée  ci-dessous. 

Fig.  1.  — Vue  d’ensemble  de  la  tumeur.  Les  cellules  néoplasiques  proprement 
dites  sont  sillonnées  par  des  travées  conjonctives,  t;  un  vaisseau,  v,  avec 
des  hématies,  h,  occupe  le  centre  de  la  préparation;  k,  une  cellule  propre 
en  karyokinèse;  p,  noyau  en  pyknose.  (Oc.  1,  imm.  apochr.  1,5/1,30 
Zeiss.) 

1.  A  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant  de  rappeler  la  part  non  négligeable 
que  prennent,  dans  la  constitution  du  tissu  néoplasique,  des  éléments 
doués  à  un  haut  degré  de  propriétés  diapédétiques  et  phagocytaires. 
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Fig.  2.  —  Tissu  réticulé  formé  de  cellules  à  noyaux  volumineux,  n,  et  dont 
le  cytoplasma  dessine  un  réseau  irrégulier,  r.  Bichromate  à  1/ 1000,  gomme, 
secouage,  hématoxyline  et  van  Gieson.  Par  simplification,  la  coloration 
réelle  de  la  préparation  a  été  transposée  dans  les  teintes  adoptées  pour 
les  autres  figures.  (Oc.  comp.  4,  imm.  apochr.  1,5/1,30  Zeiss.) 

Fig.  3  et  3'.  —  Six  leucocytes  à  noyau  polymorphe  à  divers  stades  de  dégé¬ 
nérescence  pyknotique.  (Oc.  comp.  4,  imm,  apochr.  1,5/1,30  Zeiss.) 

Fig,  4.  —  Une  cellule  propre  de  la  tumeur  avec  son  noyau,  n,  son  centro¬ 
some,  c,  et  son  astrosphère,  «,  (Oc.  comp.  4,  imm.  apochr.  1,5/1,30  Zeiss.) 

Fig.  5.  —  Deux  cellules  propres  de  la  tumeur  provenant  d’une  même  karyo- 
kinèse.  Mêmes  lettres  et  grossissement  que  ci-dessus. 

f 

Fig.  0.  —  Une  cellule  propre  de  la  tumeur  offrant  l’exemple  d’une  karyoki- 
nèse  géante  et  anormale,  ch,  chromosomes;  c  et  c',  centrosomes;  f  et  f, 
fuseaux.  (Oc.  comp.  4,  imm.  apochr.  1,5/1,30  Zeiss.) 

Fig.  7.  —  Une  cellule  propre  de  la  tumeur  offrant  l’exemple  d’une  karyoki- 
nèse  tripolaire.  Mêmes  lettres  et  grossissement  que  ci-dessus. 

Fig.  8.  —  Un  macrophage  à  noyau  vésiculeux,  n,  et  à  cytoplasma  fortement 
acidophile,  c,  renferme  plusieurs  leucocytes,  l,  en  voie  de  digestion. 
(Oc.  comp.  4,  imm.  apochr.  1,5/1,30  Zeiss.) 
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